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Irene Anggraini Valen. NRP: 1523011022. 2014 “Hubungan Status Gizi 

Bayi 0-12 Bulan (BB/PB) dengan Pemberian ASI di Rumah Sakit Gotong 
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Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 

Pembimbing 1 : Lisa Pangemanan, dr. Sp.A., Mkes 
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ABSTRAK 

Malnutrisi masih merupakan salah satu masalah nutrisi yang utama 

di Indonesia. Pemberian Air Susu Ibu (ASI) memiliki peranan yang penting 

dalam tumbuh kembang anak. Pemberian ASI diberikan secara eksklusif 

selama 6 bulan dan berkelanjutan hingga usia 24 bulan. Kandungan gizi 

pada ASI saja selama 6 bulan pada bayi sudah mencukupi kebutuhan gizi 

bayi. Sebanyak 459.021 bayi yang datang ke 960 ke puskesmas Jawa Timur 

didapatkan bahwa 64,08% bayi diberi ASI sedangkan 8,44% balita 
mengalami malnutrisi pada 2012. 

Tujuan penelitian ini untuk memahami hubungan status gizi bayi 

0-12 bulan (BB/PB) dengan pemberian ASI. Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian cross sectional  dengan teknik pengumpulan data 

menggunakan kuesioner dan mengukur secara langsung berat badan dan 

panjang badan bayi. Penelitian menggunakan metode deskriptif analitik. 

Penelitian dilakukan di rumah sakit Gotong Royong Surabaya pada tanggal 

10 Juni 2014 - 10 Juli 2014.  

Uji analisis data menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Populasi 

pada penelitian ini yaitu semua pasangan ibu dan bayi berusia 0-12 bulan 

yang terdaftar di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya selama bulan Juni 
2014 sampai Juli 2014. Sampel pada penelitian ini adalah pasangan ibu dan 

anak yang berobat ke poli umum dan poli spesialis anak di Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya. Jumlah sampel yang didapatkan sebanyak 112 

responden. 

Berdasarkan data yang diperoleh bahwa pemberian ASI pada bayi 

0-12 di Rumah Sakit Gotong Royong relatif tinggi yaitu sebesar 85,7%. 

Sebanyak 37,5% bayi masih mengalami malnutrisi dan 62,5% berstatus gizi 

normal. Hasil analisis data didapatkan nilai p sebesar 0,656 maka penelitian 

ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
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status gizi bayi 0-12 bulan (BB/PB) dengan pemberian ASI di Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya.  

 

Kata Kunci : Bayi, Status Gizi, berat badan, panjang badan, ASI. 
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Nutritional Status of Infants 0-12 months (Weight/Length) and Breast 

Feeding in Gotong Royong Hospital Surabaya” Skripsi Sarjana Strata 1. 
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ABSTRACT 

Malnutrition is still one of the main nutrition problem in 

Indonesia. Breast feeding  has an important role in child’s growth. Breast 

feeding is given until 6 months and continued until 24 months. There was 

459.021 infants who came to 960 Health Care Center in East Java and only 

64,08% of them got breastfed. 8,44% infants got malnutrition in 2012.  

The aim of this research was to analyze the correlation between 

nutritional status of infants 0-12 months (weight/length) and breast feeding 
in Gotong Royong Hospital Surabaya. This research used cross sectional 

study. Data collection techniques used questionnaire and measured directly 

the weight and length of the babies. 

This research uses descriptive analysis method.  The research held 

in Gotong Royong hospital Surabaya from 10 June 2014 until 10 July 2014. 

Kolmogorov-smirnov was used for analyze data. Population in this research 

was all pair of mother and her baby 0-12 aged who came from 10 June – 10 

July 2014 in Gotong Royong Hospital Surabaya. Number of samples was 

112 respondents. The samples was got by total sampling.  

Number of infants breasfed in Gotong Royong Hospital Surabaya 

was already high (85,7%). Percentage of malnutrition was 37,5% and 
62,5% was normal. Chi square value was 0,656. There was no correlation 

between nutritional status of infants 0-12 months (weight/length) and breast 

feeding in Gotong Royong Hospital Surabaya.  

 

 

Keywords : Infants, nutritional status, weight body, length body, breast 

feeding. 
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RINGKASAN 

 

Indonesia telah menunjukkan angka yang signifikan dalam 

memerangi kemiskinan, namun untuk permasalahan gizi belum benar-benar 

terselesaikan. Indonesia mengalami masalah gizi ganda yang artinya 

sementara masalah gizi kurang belum dapat diatasi secara menyeluruh, 

sudah muncul masalah baru, yaitu berupa gizi lebih. Pengukuran status gizi 

berdasarkan Berat Badan (BB) dan Tinggi Badan (TB) di setiap propinsi 

juga tidak merata. Prevalensi gemuk menduduki ranking pertama dari 

masalah gizi balita di Indonesia dengan angka kejadian 14%, yang 

kemudian di susul 7,3% kurus dan 6% sangat kurus.  

Malnutrisi masih merupakan salah satu masalah nutrisi yang utama 

di Indonesia. Pemberian Air Susu Ibu (ASI) memiliki peranan yang penting 

dalam tumbuh kembang anak. Pemberian ASI diberikan secara eksklusif 

selama 6 bulan dan berkelanjutan hingga usia 24 bulan. Pengetahuan kita 

bertambah dan kita makin yakin akan keunggulan ASI dalam membina 

kesehatan anak, namun angka kejadian dan lama menyusui di seluruh dunia 

ini masih saja lebih rendah dari yang kita harapkan. 

Dewasa ini di Indonesia 80-90% daripada para ibu di daerah 

pedesaan masih menyusui bayinya sampai umur lebih dari satu tahun, tetapi 

dikota-kota ASI sudah banyak diganti dengan susu formula. Banyak faktor 
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yang menyebabkan penurunan penggunaan ASI. Status gizi anak balita 

secara sederhana dapat diketahui dengan membandingkan antara berat 

badan menurut umur maupun menurut panjang badannya sesuai standar 

yang telah ditetapkan. Perhitungan berat badan menurut panjang badan 

lebih memberi arti klinis. Sebanyak 459.021 bayi yang datang ke 960 ke 

puskesmas Jawa Timur didapatkan bahwa 64,08% bayi diberi ASI eksklusif 

sedangkan 8,44% balita mengalami malnutrisi pada 2012. 

Hubungan durasi menyusu dengan status gizi anak masih menjadi 

kontroversi. Beberapa penelitian epidemiologi di negara berkembang, anak-

anak dengan durasi menyusu 1 tahun mengalami kurang gizi jika 

dibandingkan dengan anak-anak yang menyusu dengan durasi yang lebih 

lama. Suatu penelitian kohort Boyd-Orr yang pertamakali mempelajari 

dampak jangka panjang dari pemberian ASI pada masa bayi terhadap 

panjang badan pada masa kanak-kanak dan dewasa, memperlihatkan anak 

yang mendapat ASI pada masa bayinya secara bermakna lebih tinggi 

dibanding mereka yang mendapat susu formula. 

Presentase bayi usia 0-12 bulan yang mendapat ASI di Rumah 

Sakit Gotong Royong Surabaya sudah cukup tinggi atau sebesar 85,7%. 

Pemberian ASI tidak berjalan lancar pada ibu yang perpendidikan rendah. 

Sebagian besar bayi 0-12 Bulan di Rumah Sakit Gotong Royong memiliki 

status gizi normal yaitu sebesar (62,5%). Tidak terdapat hubungan yang 
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signifikan antara status gizi bayi usia 0-12 bulan dengan pemberian ASI di 

Rumah Sakit Gotong Royong. 

 

 


